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A finalidade deste estudo é' analisar EO casos de 
pacientes portadores de câncer em canal anal e 18 casos_ em 
margem anal atendidos nos Serviços' de Coloproctología dos 
Hospitais de Caridade e Universitários em Florianópolis, SC, no 
períóuo'úe julho de 1974 à março de 1991. 
Observamos predomínio do sexo 'feminino, .com idade 
média de 59 anos (Í l6,4)} Nestes, o quadro clínico principal 
foi dor perianal,_sangramento e tumoraçäo. O tipo histológico 
mais frequente foi carcinoma epidermoide (lê em canal anal e 14 
em margem anal). Em canal anal também ocorreram 6 casos de 
adenocarcinoma e E tumores cloacogênicos; em margem anal houve 
3_casos de carcinoma escamoso "in situ"(Bowen) e 1 melanoma.
z 
Cirurgia de.Miles foi o tratamento em 5 casos de 
câncer em canal anal e em um caso de margem anal; exerese local 
do tumor foi realizada em 5 casos de câncer em canal anal e em 
13 em margem anal; 4 pacientes com câncer em canal anal e um em 
margem .anal,» foram submetidos a colostomia transversa. 
-.z
Radioterapia 'foi utilizada em 87 pacientes: 21 no 
pós-operatório Ó como único tratamento.. ' ‹ 
O acompanhamento- variou de E meses à 13 anos, 
mostrando sobrevida aos 5 anos de 28% em câncer de canal anal e 
de 56% em margem anal. Recidíva local e metástase ocorreram em 







Neoplasia maligna anal pé uma' patologia rara, que 
representa 1 à 4 %› dos canceres gdo _intestino grosso (OQ),
J 
predominando em mulheres na.óa e,7a décadas (84,E5); 
` . _
_ 
._ Ás células neop1ásicas,' originárias do epitélio 
escamoso, aparecem como carcinoma epidermoide como' o tipo 
histológico dominante tanto em cancer de margem quanto de canal 
anal. Outros tipos que__podem comprometer a `regiãó são 
adenocarcinomas, carcinomas cloacogênicos ou basaloídes, Bowen, 
e melanomas._Qpesar de localizados em área de fácil acesso sao 
muitas vezes diagnosticados tardiamente.-quanto já apresentam 




. O objetivo deste estudo é analisar os casos atendidos 
nos Serviços de Coloproctologia dos hospitais de Caridade? e 
Universitário, em Florianópolis” SC, no período de julho de 
1974 à março de 1991. " V -i _
(
€\ 
' CASUÍSTICA E MÉTODOS 
› A casuística é baseada na análise retrospectiva dos 
prontuários de 3B_ pacientes *portadores de câncer anal 
(incluindo` canceres de margem e canal anal), no' período 
compreendido entre julho de 1974 à março de 1991, atendidos nos 
Serviços de Coloproctologia do Hospital de Caridade e 4Hospita1 
Universitário em Florianópolis,.SC, 4 ` 
. 
‹` Excluímos desta série,- 19 pacientes portadores de 
adenocarcinoma de reto e canal anal Vcom posterior evolução 
característica de cancer de reto, no período em estudo. 
_ 
A divisão de canal anal e margem anal que iremos 
considerar incluí: canal anal como região compreendida entre ›a 
linha pectínea e a borda anal (17) e margem anal 'como área 
localizada dentro de 5 cm de raio a partir da borda anal, já 
que é desta forma que a maioria dos autores também consideram 
(21). '
«-
O presnte estudo analisa , nos portadores de _câncer 
anal fatofes como: se×o¡' idade, i sintomatologia, tipo 
histológico do tumor, comprometimento local 'e ~metastátíco,







Dos 38 pacientes desta amostra, E7 eram do sexo 
feminino (71 %) e 11 do sexo masculino (E9 X). A idade, ao 
diagnóstico, vargou de E6 à 89 anos, com média' de 59 anos, 
desyío padrão de 16,4 anos e mediana de 60 anos. 5
_ 
Vinte pacientes apresentavam câncer em canal anal 
sendo 14 do sexo feminino (70 Z) e 6 do sexo. masculino (3Ó4%). 
Câncer em margem anal foi observado em 18 pacientes; 13 do sexo 
feminino (78 Z) e'5 do sexo masculino (E8 X) (Tab. 1). 
Dor 'períneal (E8 pacientes)¬ e sangramento (E3 
pacientes) foram os sintomas que 1evaram_à suspeita diagnóstica 
na maioria dos pacientes. Concomítantemente oútros sinais e 
. 
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. Total 5 13 é›5©¿›,14ÍH1Â
1 
Universitário. 
,Quad.1: Sinais' e sintomas E encontrados 
_ 
câncer de ânus 
Fonte: SAME do Hospital de” Caridade E 
DO 
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. Fonte: SQME do Hospital de Caridade e Universi- 
tário.
10
Entre os 38 pacientes portadores.de neoplasia maligna 
4. 
anal desta série, observamos a ocorrência de doenças associadas 
em S casos (13 %): E pacientes com.doenÇa de Bowen em períneo, 
E com doença diverticular e um com câncer de reto. ` 
A análise. anatomopatológica mostrou os diferentes 
tipos histológicos dos tumores, Nos EO pacientes portadores_ de 
câncer de [canal anal observamos 12 casos. de_ carcinoma 
epidermoíde, Ó de.adenocarcinoma e _E cloacogénicos,_ enquanto 
dos_l8_portadores de câncer de margem anal, 14 eram carcinoma 
epidermoide, 3 de Bowen e“1 melanoma (tab.E). ' 
V V Ao diagnóstico, nos pacientes potadores de câncer do 
.À '
_ 
canal anal, observamos que 5 apresentavam invasâo_ local. D 
septo ~ reto vaginal estava › comprometido em 5 
pacientes; comprometimento de vagina ocorreu em 4 casos. Dos 4 
Tab.E; Tipos histológicos do câncer de ânus.- 




- ~ Canal 
~ N. % N. ' % 
f 
Epióermoióe ' 14 _ 77,5 ie óo,o 
V Adenocarcinoma - - Ó 30,0 
_ 
Bowen 3 .17,0 ' - “- 
~ Melanoma _ “ 1 5,5 -Q - 
Cloacogênico - z - E ~ l0,0~ 
Total 
g 
18 100,0 . EO 100,0 
Fonte: SAME do Hospital de Caridade e Univer- 






~ casos com invasao de vagina, um comprometeu também o reto .e 
outro a bexiga . Quatro' eram ícarcíqoma epidermoide e 1 
cloacogênico. Nos portadores de câncer de margem anal, havia 
comprometimento de septo reto vaginal e vagina em E 
. . - .
M pacientes,sendo que em um havia também invasao de reto, canal 





Metástase ao diagnóstico foi observada em 5 pacientes 
portadores de câncer de canal anal, estando localizada em: 
linfonodos inguinais e/ou pélvícos .em 3 pacientes (E 
epidermoides e 1 adenocarcínoma),_fígado em E pacientes, sendo 
que um apresentou também carcinomatose (1 era epidermoide e 1 
cloacogénico). Nos portadores de câncer de margem anal havia E 
pacientes com linfonodos ínguinais e/ou pélvicos ›comprometidos 
(1 melanoma e 1 epidermoíde)e 1 pacientef com. metástase 
pulmonar; ' 
_ A lterapêutica 'dos 38 casos . observados inclui 
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Q tratamento cirúrgico 
foi, realizado da seguinte maneiraí cirurgia de Miles 
e×ecutou~se 5 em pacientes portadores de câncer de canal anal e 
em um de margem anal; exerese local da lesão realizou-se em em 
13 pacientes portadores de câncer de margem anal e em -5 ,de 
canal anal. Colostomia transversa foi realizada em Q pacientes 
pacientes com câncer de canal anal e em 1 de margem anal, 
› . _ 
.- objetivando terapêutica paliativa.' Nove pacientes nao foram 









Cirurgia realizada ` _Margem V' Canal 
'- 
- 
' com RT .sem RT com RT sem RT . 
Exérese local do tumor `5 A _1 
Cirurgia de Miles - E 
Colostomia transversa - _ g - 
Não operados 
g 










_Dados sobre_ radioterapia _foram encontrados nos 
prontuários de E7 pacientes. Foi realizada isoladamente como 
terapêutica em Ó casos (1 em câncer de , margem anal e t5 em 
câncer de canal anal, recebendo 7200 cGy e `5000 cGy, 
respectivamente). Radioterapia pós operatória foi realizada em 
> Ç " ' . 
E1 pacientes, sendo 10 em câncer de margem anal e 11 em canal 
anal com doses médias de 7000 cGy e óOOO.cGy, respectivamente. 
Uma paciente com câncer de margem anal recebeu radiomoldagem 
1 . , 
vaginal associada à radioterapia externa e cirurgia (Quad.E). 
V 
` Quimioterapia com drogas antineoplásicas sistêmicas 
foi utilizada em E casos associada à radioterapia. Entretanto, 
não Havia relato quanto às drogas utilizadas, doses. e esquema 
realizado. ` 
No seguimento dos pacientes portadores de câncer anal 
(que variou de E meses à 13 anos), observamos uma taxa de 
sobrevida aos 5 anos de 28% (em 11 pacientes acompanhados) em
13
. Quad.3: Sobrevida do câncer de ânus. « 
À 
Tempo de Local 
sobrevida '¿ 'Margem V A z J 











- 1 ano í11(100) --- 
3 anos _ó(ÓO) 4(40> 
5 anos 5(5ó) -(QQ) 
7_ 1a‹‹;›3› 







Fonte: SAME do Hospital de Caridade e Universitário. 
* l paciente sem acompanhamento aos 5 anos por~ doença 






** 1 paciente sem' acompanhamento _aos 3 e 5 anos por 




câncer de canal anal e de 56% (em 9 pacientes acompanhados) em 
câncer de margem anal (Quad.3). ' _
Q
‹ 
- Nos portadores -de 'câncer em canal anal,f houve 4 
pacientes com recidiva da doença, com aparecimento de 9 meses à 
6 anos após o tratamento inicial, sendo E casos de carcinoma 
epidermoíde e E de adenocarcinoma.V Pacientes de câncer de 
margem anal apresentaram 3 recidivas após 6 à E4 meses do 
tratamento inicial, sendo todos os *casos de carcinoma 
epidermoíde. ` V 
Metástase foi observada em 3 pacientes com câncer em 
canal anal, comprometendo pulmão, fígado e útero diagnosticadas 
após 6 à 10 meses do primeiro tratamento. Para portadores de 
câncer de margem anal, houve E casos de metástase (linfonodos e 
pulmão) após 3 e'ó meses. Em todos os .casos de -metástase, o 




Existe dificuldade em se analisar comparativamente 
esta com outras séries, _dado| o `grande número de variáveis 
relacionadas aos tipos histológicos, diferentes classificaçoes 
e estadiamento, além de variação .terapêutica' relatada 'pelos 
outros autores, comparada com o tratamento realizado em nossos 





` O câncer de canal anal éc relatado por estatísticas 
. z
' 
bibliográficas como patologia relacionada principalmente à 
mulheres de aproximadamente 60 anos, na proporção de E à Q,7 
pacientes doi sexo feminino para 
' 
1. ,do sexo masculino 
(19,EO).Entretanto, para câncer de margem anal, há divergências 
nas estatísticas: alguns autores relatam maior incidência no 
_ z 
sexo masculino (56%) (10,8Ó) enquanto outros relatam proporção 
de 1¡3 mulheres para 1 homem (El), com média de «idade de 56 
anos. Nossa amostra apresenta maior incidência em mulheres nas 






` Quanto aos fatores predisponentes ao aparecimento 'da 
neoplasia maligna anal,- destaca-se _o `condi1omal Um estudo 
demonstrou que em 86% dos pacientes ,com câncer escamosor de 
canal anal e em -44%' de margem anal houve positividade na 






dos pacientes infectados a desenvolver a doença (18). Portanto, 
pacientes homossexuais e com HIV* positivo são considerados 
grupos de risco e devem ser rastreados para um gdiagnóstico 
‹oa,o5;1a,aó›. 
..› ~ 
V A- «"›Dor perineal, sangramento e V tumoraçao sao ' os 
principais sintomas e sinal clínico relatados como sugestivos 
destas neoplasias em 74Z` dos pacientes (O7,09,13¿84?; Nesta 
série; 73% dos pacientes _apresentavam dor perineal,' 60% 
sangramento e 44% tumoraçäo. 
A partir da sintomatologia_ do paciente, o exame 
clinico objetiva confirmar a e×istência_ da_ neoplasia e seu 
comprometimento. Para tanto; ›'a inspecão, toque retal, 
retossigmoídoscopia e biópsia da lesão devem ser realizados, 
direcionando a terapêutica adequada (l3,14). ' ` 
Comprometimento local pelo carcinoma anal é descrito 
com ocorrência de 15 à 28% (10,20) como em nossa série que 
apresentou 21% de casos com comprometimento local. Invasão de 
linfonodos inguinais e/ou pélvicos ocorreu em 13% dos 




Metástase a distância ; segundo a literatura, ocorre em até 10% 
dos casos (10,1l,EO). Nossa amostra apresentou 8% de metástase. 
A análise hístolólica dos cânceres de canal anal 
mostra que a maioria das neoplasias são compostas por _células 
escamosas, seguidas pelos tumores, cloacogênicos¡ considerado 
por muitos como um subtipo dos 'carcinomas epidermoides, com 
origem na zona de transição ( junção _do epitélio colunar do 
reto-com o epitélio escamoso do canal anal) (13,E3); outros 
z - . ... como adenocarcinomas, melanomas e sarcomas sao mais raros. A 
presente amostra-apresenta 60% de carcinoma epidermoide, 30% de 
adenocarcinomas e 10% de cloacogênico em canal anal enquanto 
que em margem anal, encontramos 78,5% de carcinoma epidermoide, 
17% de Bowen e 5,5% de melanoma como relataram outros 'autores 
que apresentaram 
_ 
estatísticas predominando o carcinoma 
epidermoidef Em margem ana1,.além destes, também pode ocorrer 
carcinoma verrucoso, mucoepidermoíde e basocelular (E1). Doença 
de Bowen é um carcinoma escamoso "in situ" que pode tornar-se 
invasivo em E-5% dos casos (O8,EB). 
'O tratamento para câncer -de canal _anal sofreu 
mudanças ao longo do Vtempo e a principal ocorreu há 
aproximadamente EO anos, até quando estes eram tratados da
M mesma forma que _os adenocarcinomas de reto (com ressecçao 
abdominoperineal do reto)(O3) e passou-se a considerar, segundo 
Nigro et al (14,lS)¿ a associação de radio e _quimioterapia 





pré-operatóría (devido gà boa .sensibilidade à radioterapia, 




preconizou que só os casos com falha a este esquema _, seriam 
submetidos_ à ressecção abdominoperineal do r reto. 
- Nigro preconizou a associação de radio e quimioterapia 
pois _afirmava que, oa tratamento cirúrgico 'era del difícil 
execução dada a existência de tecidos e Órgãos' ao redor do 
canal anal que devem ser preservados, não permitindo margem _de 
segurança ; difícil ressecção dos linfonodos; risco cirúrgico 
(mortalidade de;3-10%) (O7,19); além de não preservar a função 
esfincteriana. Defendeu-se o uso »da radioterapia pois esta 
mantem a funçao esfincteriana e- possui, pequeno índice .de 
complicações graves (OÓ,1Q). A quimioterapia foi utilizada como 





(11,l#,1b). Câncer de canal anal é irradiado com dose média 'de 
3000 cGy, fracionado em doses de ÊOO cGy, incluindo pelves 
verdadeira e linfáticos inguinais, associada à quimioterapia 
que utiliza $ÊFluoruracil (1000 mg/me/84h) por 4 dias repetindo 
após E8 dias e Mitomycin C (15 mg/mg)`em bolo no primeiro dia 




Câncer de margem anal pode ser tratado com exerese 
local do tumor associada ou não à radioterapia, se houver 
possibilidade de ter margem de segurança adequada. Quando muito 
extenso, necessita de .ressecção abdominoperineal do reto. 
Atualmente, alguns autores .sugerem o luso de radioterapia 
=18~
I 
isolada, não dispondo, entretanto de estatística da evolução na 
longo prazo com este tratamento (81).- ' ' 
V 
Os autores afirmam que a evolução natural da .doença 
varia de acordo com o local do tumor primário (câncer de canal 
anal tem pior prognóstico que o de margem anal) (12), o tipo 
histológico (tumores cloacogênocos têm pior prognóstico que os 
carcinomas epidermoídes) (Ol,13), o tamgpho da lesão primária 
(tumores maiores que 4-cm_tém pior prognóstico) (11,l9,27) e a 
extensão do tumor ao diagnóstico (O1,E3). Fatores .estes, que 
não analisamos em nossa amostra pelo reduzido número de casos. 
V» 
, 
Quanto ao tratamento realizado em canal anal, os 
resultados obtidos,. na literatura,z *foram os seguintes: 
e×ecutando4se a cirurgia de Miles, houve 40% de pacientes com 
recidiva local ou metástase e 71% de sobrevida aos 5 anos (O1); 
vários. autores, defendendo 'a terapêutica associada' de 
radioterapia ,. quimioterapia e,* quando. da falha destas, 
cirurgia, obtiveram um controle da doença em 73 à 93% dos 
casos, preservação do esfincter anal em 75 à 80% dos pacientes, 
recidiva local de 7,8 à 13,3% e sobrevida aos 5 anos em 58 à 
64% dos casos (O7,13,15,EO,83,E7). 
. _Em carcinomas epidermoídes comprometendo margem anal, 
tratados com cirurgia de Miles, a sobrevida foi de 64% enquanto 
que nos pacientes tratados com exerese local do tumor, a 
sobrevida em 5 anos foi de 68%, com recidiva 'loca1- de 92%, 
'19
\
segundo Greenal (10). Nossa casuística apresenta longo tempo de 
observação (17 anosí no qual vários esquemas terapêuticos foram 




Condições adequadas para o tratamento, sobrevida 
recidiva e. metástase estão diretamente relacionadas com o 
tamanho do tumor e seu comprometimento. Portanto, o diagnóstico 
precoce é de suma importância podendo ser 'feito, em muitos 


















2.-O câncer de canal anal tem pior prognóstico, em relação ao 
de mafgem anal, por apre5entar› maior_ índice de recidiva 









The purpose of this paper is to present the' results 
ofia research on EO anal canal cancer cases and 'on _l8 anal 
margin cancer cases in patients treated in the Coloproctology 
"Services of Hospital de Caridade and Hospital Universitário in 




. The main incidence of the disease was observed in 
female being 59 years old as avarage age_ (i 16,4 'years). In 
these patients, the main clinical picture was perineal pain, 
bleedind and 'presence of mass lesion. ' The more usual 
histologícal type was epidermoid carcinoma (12 in anal canal 
and 14 in anal margin). In anal canal it was also observed. Ó 
cases of adenocarcinoma and E of cloacagenic; in anal margin it 
was detected 3 cases of Bowen`s disease and 1 of melanoma. 








canal cancer cases as well.as in one ,of anal margin' cancer 
case; local excision was realized in 5 cases of cancer in the 
anal canal and in 1% in the anal margin;_4 patients with anal
canal and one~ with anal margin cancer were 'submited to 
colostomy. Radiation was_used in B7 patients: B1 after surgery 
and Ó as the unique treatment. ` - 
The patíents` follow up ranged from E -months to 13 
years showing a survival of 5 years in 28% on anal canal cancer 
and in 56% on anal margin cancer. Local recurrence and 
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